














































































•  Reprogramación	 celular	 del	 ﬁbroblasto	
hacia	 iPSC	 mediante	 el	 uso	 de	 factores	 de	
transcripción.	
•  Diferenciación	 de	 iPSC	 a	 hepatocitos	 en	 4	
estadios:	 inducción	al	endodermo	 (AcNvina-A,	
FGF),	 especiﬁcación	 hepáNca,	 expansión	
hepatoblásNca	 (HGF,	 DMSO)	 y	 maduración	
hepáNca	(dexametasona).	




•  Actualmente	 se	 ha	 desarrollado	 la	
implantación	 de	 hepatocitos	 en	 lámina	 en	 el	
hígado,	 mostrando	 mejores	 resultados	 que	 su	
trasplante	por	vía	intraesplénica.	
•  En	 roedores	 con	 cirrosis,	 el	 trasplante	 de	
hepatocitos	 derivados	 de	 hiPSC	 promueve	 la	
regeneración	 hepáNca,	 viéndose	 potenciada	
esta	capacidad	regeneradora	si	se	aplican	junto	
a	MSC.	
•  Algunas	 limitaciones	de	 su	uso	en	medicina	
regeneraNva	 son	 el	 bajo	 rendimiento	 del	
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• A	día	de	hoy	 la	única	solución	efecNva	en	estados	avanzados	
de	enfermedades	hepáNcas	es	 el	 trasplante.	 Este	 tratamiento	
conlleva	 una	 elevada	 morbilidad	 y	 un	 enorme	 coste	
económico.	
• Esto	 ha	 llevado	 a	 la	 invesNgación	 y	 al	 desarrollo	 de	 terapias	
alternaNvas	al	trasplante.	Muchas	de	las	nuevas	terapias	están	
basadas	 en	 el	 empleo	 de	 células	 madre,	 resaltando	 el	 papel	
que	 desempeñan	 las	 células	 madre	 pluripotenciales	 (iPSC).	
Algunas	de	los	campos	en	los	que	se	invesNga	el	uso	de	células	
madre	son:	
	
v  Generación	de	hepatocitos	a	parNr	de	iPSC	
v  Trasplante	de	iPSC	en	daño	hepáNco.	
v  Generación	de	hígados	bioarNﬁciales	y	órganos	in	vitro	
v  Efectos	sobre	la	proliferación	de	los	tumores	hepáNcos	
TRASPLANTE	DE	HEPATOCITOS	DERIVADOS	DE	iPSC	
	
